1 例 粘连 性 肠 梗 阻 老年 患者 的 中 西医 结合 治疗 及 护 
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摘要 : 本 文 总 结 1 例 粘 连 性 肠 梗阻 老年 患者 中 西医 结合 治疗 及 护理 体会 。 
根据 证 型 辨证 实施 口服 中 药 汤 剂 、 艾 入、 穴位 贴 散 、 芒 硝 外 散 、 耳 穴 贴 压 、 
+ 药 保留 灌肠 等 中 医 特色 治疗 及 护理 干预 ， 同 时 联合 胃 肠 减 压 、 抗 感染 、 
补液 、 红 外 线 等 治疗 和 常规 护理 干预 ， 中 西医 优势 互补 ， 有 效 改善 了 胃 肠 
功能 ， 解 除 梗阻 。 另 ， 应 有 针对 性 地 进行 饮食 宣教 和 健康 指导 ， 有 助 于 促 
进 患 者 康复 及 避免 疾病 的 复发 。 
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Integrated treatment and nursing experience of traditional Chinese 
and Western medicine in an elderly patient with adhesive intestinal 


obstruction 
Li Xiaoyan, Dai Yanliu, Zhu Jun, Zhang Jie 


(Beijing First Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western 
Medicine, Beijing, 100026) 


Abstract: This oarticle Summarizes the treatment qaqand nNursing 
experience of Qa case of elderly patients with adhesion intestinal 
obstruction combined with traditional Chinese and Western medicine. 
According to the syndrome differentigtion, oral traditional Chinese 
medicine decoction, moxibustion, qacupoint application, external 
applicafion，ear qcupoint pressure, traditional Chinese medicine 
retention enema and other tradifional Chinese medicine Special 
treatment and nursing intervention are Implemented. At the same fime， 
combined with gastrointestinol  ， decompression， anti-infection, 
rehydration, infrgred and other treatment and conventional nursing 


intervention, the advantages of traditional Chinese and Western 


medicine complement each other, effectively improving 
gastrointestinagl function. Remove the obstruction. In addition, targeted 
qietary education and health guidance should help promote the 


rehabilitgtion of patients and avoid the recurrence of diseases. 


Key words: intesfinal obstruction; external tregatment of traditional 
Chinese medicine; integrated nursing of traditional Chinese and 


Western mMedicine: 


肠 梗 阻 是 指 肠 腔 内 容 物 无 法 正常 通过 肠 道 , 进而 出 现 腹痛 、 腹 胀 、 有 悉心 哎 吐 、 
肛门 停止 排 气 排便 等 临床 表现 的 病症 ,为 临床 常见 病 。 肠 梗阻 主要 治疗 方法 有 茜 
食 、 骨 肠 减 压 、 补 液 、 控 制 感染 、 营 养 支持 等 "… ， 必 要 时 须 行 手术 。 对 于 保守 
期 内 的 药物 选择 ， 各 指南 推荐 基本 一 致 ， 例 如 维持 水 电解 质 平 衡 、 抑 制 肠 道 分 次 
上 。 随 着 中 医事 业 的 发 展 及 改进 ， 中 西医 结合 疗法 在 肠 梗 阻 的 治疗 中 越 来 越 被 
临床 医生 重视 和 患者 接受 。 


EE 


祖国 医学 认为 : 大 小 肠 为 “ 传 化 之 腑 ”, 其 功能 是 “ 泄 而 不 藏 ”, 以 通 为 用 ， 
以 “ 泄 塞 上 逆 ” 为 病 。 六 淫 、 七 情 、 饮 食 不 节 均 能 引起 腑 气 不 通 ， 阴 阳 关 格 ， 或 
津液 燥 竭 ， 糟 粕 将 结 ， 致 使 肠 道 阻塞 ， 大 便秘 结 ， 不 通 致 病 。 中 西医 治疗 与 护理 
操作 有 很 好 的 互补 性 ， 临 床 西医 治疗 能 弥补 中 医 抗 感染 、 纠 正 水 电解 质 紊 乱 ， 而 
医治 疗 则 能 弥补 西医 治疗 在 防止 毒素 吸收 、 改 善 肠 微 循 环 方面 的 缺陷 “ 。 本 
文 回顾 科室 收治 的 1 例 粘 连 性 肠 梗 阻 老年 患者 的 临床 资料 , 在 常规 西医 治疗 和 护 
理 的 基础 上 ， 基 于 中 医 辩 证， 实施 口服 中 药 汤 剂 、 艾 和 灸 、 究 位 贴 歼 、 基 硝 外 甫 、 
征 穴 贴 压 、 中 药 保留 灌肠 等 中 医 特 色 治疗 及 护理 干预 后 证 状 明显 改善 ,效果 满意 。 
现 将 治疗 和 护理 的 经 验 汇报 如 下 : 


UL 


1 临床 资料 


1.1 现 病史 


问 诊 : 患者 于 20 小 时 前 进食 凉 性 食物 后 出 现 脐 周 阁 痛 ， 为 胀 痛 ， 持 续 ， 
间断 出 现 绞 痛 ， 无 放 散 ， 伴 恶心 、 哎 吐 ， 次 数 较 多 ， 并 出 现 肛 门 停止 排便 ， 排 气 
减少 ， 自 行 局 部 按摩 及 热敷 后 感 症 状 无 明显 缓解 ， 后 出 现 肛门 停止 排 气 , 伴 腹 痛 
加 重 ， 且 蔓延 至 全 腹 ， 出 现 耿 心 、 呕 吐 。 


售 


chinaXiv:202310.00013Vv1 


1.2 既往 史 


既往 史 : 既往 相同 症状 发 作 过 3 次 , 均 于 保守 治疗 后 好 转 。 淋 巴 瘤 病 史 7 年 ， 
曾 行 化 疗 。 胆 千 结 石 病 史 十 余年 。12 年 前 因 上 腹腔 囊肿 曾 于 外 院 行 手 术 治 疗 ， 具 
体 不 详 。 


查 体 : 腹部 饱满 ， 下 腹 正 中 可 见 纵 行 手术 着 痕 ; 腹部 张力 稍 高 ， 未 触及 明显 
包 块 ， 脐 周 压 痛 (+) ， 反 跳 痛 〈-) ， 胆 宫 触 痛 征 〈-) 。 


1.4 中 医 望 闻 切 诊 


神色 形态 ， 神 志清 ， 精 神 弱 ， 面 色 暗 ， 端 坐位 ， 自 主体 位 。 语 声 气息 ; 语 
音 清 ， 语 声 正常 ， 气 促 。 舌 象 脉 象 : 舌 红 ， 苦 黄 燥 ， 脉 驴 滑 。 


1.5 辅助 检查 


辅助 检查 : (2023-05-27， 急 诊 ) 腹部 平 片 : 可 见 肠管 扩张 积 气 ， 可 见 数 个 
气 液 平面 ， 考 虑 肠 梗阻 。 腹 部 彩超 : 胆 赛 壁 粗糙 增 厚 胆 吉 多 发 颗粒 状 伴 强 回 声 ， 
随 体 位 移动 。 
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1.6 入 院 诊断 


医 诊断 : 肠 闭 ” 血 阁 气 滞 证 


西医 诊断 ; 急性 完全 性 肠 梗阻 胆囊 结石 伴 慢性 胆囊 炎 淋巴 瘤 化 疗 后 上 脐 


2 治疗 

入 院 后 完成 常规 化 验 、 检 查 ; 观察 腹部 症状 、 体 征 变 化 , 根据 情况 给 予 解 痉 、 
止痛 等 对 症 治 疗 及 其 他 辅助 治疗 ; 对 患者 进行 记 出 入 量 ， 禁 食 水 ， 胃 肠 减 压 ， 补 
液 ， 维 持 水 、 电 解 质 平衡 ; 全 身 应 用 抗生素 ; 抑 酸 ,保护 家 肠 黏膜 l 同时 遵 医嘱 
予以 芒硝 外 歼 以 缓解 其 腹胀 腹痛 症状 ， 并 给 予 艾 灸 、 皮 内 针 、 穴 位 贴 静 、 耳 穴 贴 
压 、 中 药 保留 灌肠 治疗 ， 口 服 中 药 汤 剂 等 干预 ， 待 患者 梗阻 解除 后 进行 饮食 卫生 
宣教 ， 逐 渐 恢复 饮食 〈 流 食 - 半 流 食 - 软 食 ) 。2 周 后 ， 患 者 疼 念 出 院 。 随 访 3 个 
月 ， 情 况 良 好 。 


3 护理 
3. 1 护理 评估 


入 院 生命 体征 : T: 36.0YC P: 98 次 /分 R: 18 次 /分 BP: 109/73mmHg; 串 
者 面色 星 暗 ， 皮 肤 苍白 ， 腹 部 膨 隆 ， 下 腹 正 中 有 纵 行 手术 疗 痕 ， 脐 周 压痛 明显 。 
舌 红 ， 营 黄 燥 ， 脉 弦 滑 。 患 者 有 腹部 手术 史 ， 过往 类 似 症 状 发 作 过 三 次 ,考虑 站 
连 性 肠 梗阻 。 现 患者 轮椅 入 室 ， 可 由 人 挽 扶 或 者 拉 单 扎 活 动 ，ADL 入 院 评分 为 65 
分 ， 日 常生 活 需要 有 人 协助 。 


3. 2 护理 诊断 


脾胃 功能 失调 : 腹痛 腹胀 ， 与 饮食 不 节 ， 脾 失 运 化 有 关 ; 脾胃 功能 失调 : 肥 
心 吸 叶 ， 与 湿 邪 困 阻 中 焦 致 气 机 不 畅 有 关 ; 阴 虚 : 与 热 毒 伤 津 ， 肠 道 燥 热 有 关 ; 
电解 质 亲 乱 : 与 禁 食 水 、 胃 肠 减 压 有 关 ; 痰 饮水 湿 停 滞 于 肠 道 : 防止 肠 梗阻 后 摄 
入 量 不 足 和 有 效 血 液 循环 量 不 足 ; 有 跌倒 附 床 的 风险 : 与 患者 年 龄 较 大 ， 行 动 不 
便 并 身体 不 适 有 关 。 


3. 3 护理 计划 


健 脾 和 胃 ， 调 节 脾 胃 功 能 ， 三 天 缓解 ， 一 周 消除 腹痛 腹胀 症状 ; 三 天 内 三 天 
SZ 缓解 ， 五 天 消除 恶心 呕吐 症状 ; 防止 电解 质 亲 乱 ; 选择 适宜 血管 建立 静脉 通路 ， 
顺利 补液 ， 保 持 有 效 循环 血 容量 ; 避免 跌倒 坠 床 的 发 生 。 


密切 观察 患者 生命 体征 及 腹部 情况 , 遵 医嘱 给 予 患者 禁 食 水 、 留 置 骨 肠 减 压 、 
静脉 补液 纠正 电解 质 亲 乱 补充 能 量 、 应 用 抗 感染 药物 控制 感染 、 营 养 支 持 等 ， 并 


给 予 实施 口服 中 药 汤 剂 、 艾 炙 、 穴 位 贴 散 、 芒 硝 外 散 、 耳 穴 贴 压 、 中 药 保 留 灌肠 ， 
通 脏 行 气 
治疗 天 数 及 次 数 一 览 
一 级 护理 2 天 二 信和 12 天 


禁 食 水 9 天 流 食 5 天 


记 出 入 量 7 天 记 尿 量 4 天 

心 电 监测 2 天 胃 肠 减 压 8 天 

+ 药 保 留 灌肠 2 次 艺 硝 外 甫 1 次 /10 天 

耳穴 压 丸 3 次 /10 天 区 条 灸 14 次 /14 天 

穴位 贴 甫 10 次 /10 天 口服 方 1 次 /7 天 
红外 线 局 部 照射 20 次 /10 天 


3. 4.1 中 药 保留 灌肠 〈 大 黄 水 ) 


爽 等 症 ; 又 因 它 和 
热 认 灌 的 症候 ， 用 之 可 以 起 到 清热 泻 火 的 作用 。 


3. 4.2 芒硝 外 歼 脐 周 


E 热 ， 荡 涤 朋 


黄 泻 下 通 便 、 清 除 积 滞 ， 故 用 于 大 便 不 通 及 积 滞 泻 澳 、 里 急 后 重 、 渡 而 不 
历 胃 积 滞 ， 对 于 热 结 便秘 、 高 热 神 昏 等 属于 


P| 所 


芒硝 外 散 具 有 消炎 止痛 ， 预 防 感染 ， 吸 收 用 腔 渗 液 ， 促 进 脓肿 吸收 ， 改 善 局 


部 微 循环 ， 刺 激 肠 ! 


3.4.3 耳穴 压 丸 


取 穴 : 直肠 、 大 肠 、 脾 、 胃 、 皮 质 下 


功效 和 作用 : 


(D. 直肠: 在 于 


@. 大 肠 : 在 是 


轮 脚 及 部 分 下 


咳嗽 ， 闪 郊 。 


@@. 腺 : 在 肝 穴 下 方 ， 


由 . 胃 : 在 耳 轮 脚 消 失 处 。 主 治 明 痛 、 哎 吐 、 呢 关 、 消 化 不 良 等 。 


@@. 皮质 下 : 在 对 下 
经 性 头痛 、 身 体 虚 弱 等 。 


到 


轮 脚 环 前 上 方 的 下 


版 


异 内 侧面 。 主 治 神经 衰弱 、 失 眠 多 梦 、 


耳 甲 腑 的 外 上 方 。 主 治 消化 不 良 、 腹 胀 、 慢 性 腹 海 、 


蠕动 减轻 肠 麻 疗 ， 促 进 与 恢复 消化 道 功 


。 主 治 便 秘 。 


轮 与 AB 线 之 间 的 前 1/3 处 。 主 治 腹泻 ， 便 秘 ， 


这 


记忆 力 下 降 、 神 
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3. 4. 4 英 条 灸 


功效 和 作用 : 艾 灸 具有 温 中 散 寒 、 散 逆 止 吸 、 止 痛 、 补 益 脾胃 等 作用 。 


取 穴 : 中 腕 ; 腹痛 腹胀 : 取 足 三 里 、 天 酌 、 中 腊 等 穴 ; 恶心 、 呕 吐 : 取 足 三 


里 、 中 


腕 、 脾 俞 、 胃 俞 等 穴 ; 便 闭 : 取 气 海 、 三 阴 交 、 足 三 里 等 究 ; 


3.4.5 穴 位 贴 甫 


贴 歼 药 剂 : 大 黄 、 厚 朴 、 责 皮 ; 数 贴 穴位 : 中 脐 、 神 阔 、 大 肠 俞 、 足 三 里 


《 理 瀹 障 文 》 中 记载 : “外 治之 法 ， 即 内 治之 理 ; 外 治之 药 ， 亦 内 治之 药 ， 
所 异 者 法 耳 ”。 把 药物 调和 成 饼 直 接 散 贴 施 治 于 患者 脐 部 等 ， 激 发 经 络 之 气 ， 跑 


通气 


， 调 理 脏腑 。 穴 位 贴 散 法 既 有 穴位 刺激 作用 ,又 通过 皮肤 组 织 对 药物 有 效 


成 分 的 


吸收 ,发 挥 明显 的 药理 效应 ， 因 而 具有 双重 治疗 作用 。 经 皮肤 吸收 的 药物 


五 


极 少 通过 肝脏 ， 也 不 经 过 消化 道 ， 一 方面 可 避免 肝脏 及 各 种 消化 酶 、 消 化 液 对 药 
物 成 分 的 分 解 破坏 ， 从 而 使 药物 保持 更 多 的 有 效 成 分 ， 更 好 地 发 挥 治疗 作用 ; 另 


一 方面 


也 避免 了 因 药 物 对 胃 肠 的 刺激 而 产生 的 一 些 不 良 反 应 。 


3.4.6 口 服 方 


进 


生 


桃 


本 
润 燥 ， 


药 汤 剂 宜 温 服 ， 旱 晚饭 后 各 1 剂 ; 
食 后 口服 拟 清热 通 腑 、 行 气 止 痛 为 法 治疗 ， 方 用 "大 承 气 汤 " 加 减 : 


4 大 黄 15g (后 下 ) 株 壳 10g 厚 朴 10g 芒硝 10g (冲服 》 


人 赤 广 mw 炒 莱 戎 子 o。 红 花 。 
方 中 大 黄海 热 通 便 ， 荡 涤 肠 胃 ， 为 君 药 ; 蕊 硝 助 大黄 泄 热 通 便 ， 并 能 软 坚 


为 臣 药 ， 两 药 相 须 为 用 ， 峻 下 热 结 之 力 甚 强 ; 积 洁 内 阻 ， 则 腑 气 不 通 ， 故 


以 厚 朴 、 可 实 行 气 散 结 ， 消 瘤 除 满 ， 并 助 芒硝 、 大 黄 以 加 速 热 结 之 排泄 。 炒 莱 戎 
子 、 桃 仁 、 赤 为 、 红 花 ， 使 得 该 方 行 气 导 沿 、 活 血 祛 瘀 功效 增强 。 


3. 


4.7 红外 线 局 部 照射 治疗 


红外 线 照射 腹部 ， 功 效 和 作用 : 能 够 穿 过 衣服 ， 透 过 上 皮肤， 直达 肌肉 ， 皮 下 


组 织 ， 


使 其 产生 热效应 ， 进 而 达到 消炎 、 改 善 血液 循环 、 缓 解 姿 痛 、 促 进 创面 
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愈合 等 作用 。 


3.5 护理 评价 


经 各 项 治疗 后 ,患者 已 自行 排 气 排便 ; 腹痛 腹胀 症状 第 二 天 缓解 ,第 五 天 


拍片 积 气 
不 适 主诉 。 


4 讨论 


近年 来 ， 


传承 、 挖 据 


逐渐 增多 。 老 年 人 肾脏 功能 衰退 ， 气 


消除 ; 恶心 哎 吐 症状 第 二 天 缓解 , 第 四 天 消除 ; 第 七 日 查 
、 积 液 ， 梗 阻 解除 。 出 院 时 患者 已 正常 进食 ， 腹 部 无 按压 痛 ， 无 余 


国家 对 


电解 质 紊 乱 得 到 纠正 ， 


医药 发 展 的 支持 力度 逐步 加 大 ， 明 确 了 推进 中 医药 振兴 发 
展 的 方向 ,我 们 临床 一 线 护理 人 员 也 应 该 在 响应 “健康 


?西医 结合 


+ 医 瑰宝 ， 弘 扬 传统 


医药 文化 。 伴 随 老龄 


- 国 


”号 召 下 ， 积 极 深入 
社会 的 到 来 ， 老 龄 患者 


两 椰 ， 导 致 置 肠 气 沿 ， 引 发 肠 道 干 燥 ， 大 
便 不 顺 ”。 报 告 显示 ， 临 床 对 于 老年 肠 梗阻 患者 ， 在 非 手 术 治疗 的 基础 上 为 患者 
配合 综合 护理 进行 干预 指导 , 能 提升 患者 治疗 总 有 效率 , 促进 患者 更 好 地 恢复 ”。 
治疗 和 护理 在 老年 性 肠 梗阻 证 状 改善 及 患者 满意 度 上 ， 均 比 单纯 的 


西医 常规 治疗 有 明显 优势 ， 提 高 治愈 率 ， 增 进 健康 ， 提 高 患者 的 舒适 度 “ ， 减 


少 患 者 住院 天 数 ， 而 且 降 低 患 者 住院 费用 ， 


理 情绪 应 激 反应 而 促进 患者 康复 一 。 


各 医疗 机 构 具 体 情 ; 


UL 


昌 在 治疗 方面 ， 


有 助 于 减轻 患者 次 痛 和 负 性 心 
因 存 在 个 人 经 验 及 各 地 区 
兄 不 同 ， 临 床 一 致 性 偏 低 ” 。 查 阅 文献 ， 肠 梗阻 患者 的 适用 
医护 理 技 术 在 综合 医院 据 报道 的 使 用 率 不 高 , 且 有 的 医院 还 在 使 用 暖 水 袋 治 疗 


“” 。 故 我 们 应 发 挥 中 医 优势 对 粘连 性 肠 梗 阻 外 治 方法 深入 探讨 ， 规 范 设计 更 多 


的 大 样本 量 、 
供 最 有 效 的 方式 , 为 患者 选择 安全 有 效 最 经 济 的 方法 ,尤其 为 
般 情 况 差 高 龄 的 肠 梗阻 患者 提供 循 证 依据 ,为 临床 推广 


患者 知情 同意 : 案例 报告 公 


多 中 心 的 研究 ， 进 行 高 效 的 经 验 积累 ， 为 临床 治疗 粘连 性 肠 梗 阻 提 


利益 冲突 声明 : 作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 


:西医 结合 治疗 一 


医护 理 提供 理论 支撑 "1。 


已 获得 患者 和 家 属 的 知情 同意 。 
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